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A preocupação com a qualidade da assistência de enfermagem prestada em 
hospitais psiquiátricos e a diversificação no ensino de enfermagem psiquiátrica leva-nos 
à publicação deste estudo. Tentamos, nesta, sintetizar o conhecimento básico neces-
sário para a compreensão do relacionamento terapêutico enfermeira-paciente, como 
base da assistência de enfermagem psiquiátrica e para o ensino desta. 
INTRODUÇÃO 
A diversificação na assistência e ensino de enfermagem psiquiátrica 
tem sido verificada por nós, tanto por observação direta em hospitais 
psiquiátricos, como por meio de diálogos mantidos com docentes e alunos 
de várias escolas. Parece que a enfermagem psiquiátrica não está tendo 
o desenvolvimento esperado.
A assistência ao doente mental tem sofrido transformação evolutiva 
desde seus primordios até a época atual. 
A descoberta, primeiro, das drogas psicotrópicas e depois o surgi-
mento de novas medidas terapêuticas psicológicas e da ambientoterapia 
e a conseqüente diminuição do número de pacientes submetidos a insu-
lino e eletrochoquc-terapia, forçaram a enfermeira que atuava em enfer-
magem psiquiátrica a repensar suas funções. Percebeu esta que suas 
habilidades tradicionais, puramente técnicas ou mecânicas (como balneo-
terapia, contenção de pacientes, cuidados pré e pós-operatório a paciente 
submetido a psicocirurgia, entre outras) já não eram mais necessárias 
e tornaram-se insuficientes para fazer frente à evolução técnico-cientí-
fica e à humanização da psiquiatria onde a relação pessoa-pessoa é cada 
vez mais valorizada. 
Várias tentativas foram feitas em decorrência desta necessidade. A 
redefinição das funções mais seguida, e, a nosso ver, a que melhor atende 
ao desempenho atual da enfermeira, na área da psiquiatria, é a de 
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PEPLAU (1952, 1959); esta coloca como sub-papéis da enfermeira os 
de mãe-substituta, técnica, educadora, administradora, agente sociali-
zante e psicoterapeuta. No desempenho destes sub-papéis, principal-
mente no de psicoterapeuta, a enfermeira estabelece com o paciente 
uma relação pessoa-pessoa muito importante. 
Vários autores tiveram influência decisiva no aparecimento desta 
nova função da enfermeira ao assistir pacientes com distúrbio mental. 
Os trabalhos de SULLIVAN (1953) levaram-no a definir a psiquia-
tria como "o estudo das relações interpessoais"; a afirmar que a pessoa 
só existe realmente quando em relação com outra pessoa; e a estudar 
as situações interpessoais nas quais as pessoas manifestam ou não doença 
mental. O citado autor apoiava-se nas pressuposições de que: 1) gran-
de parte da desordem mental é resultado de comunicação inadequada 
que é perpetuada ao ver-se a pessoa impedida, pela ansiedade, de utili-
zar processos comunicativos; 2) cada pessoa em qualquer relação com 
outra está envolvida em situação interpessoal, mais que como entida-
des separadas. Estas assertivas abriram novas perspectivas de desem-
penho para todos que atuavam na área de psiquiatria. 
Para ROGERS (1955) as mudanças na personalidade, atitude e 
comportamento surgem de experiências no relacionamento interpessoal. 
Apresenta ele a hipótese: " . . . se eu posso desenvolver um certo tipo 
de relacionamento com uma pessoa, esta descobrirá, dentro de si capa-
cidade de usar esse relacionamento para crescer, podendo ocorrer um 
processo de mudança e desenvolvimento pessoal". Coloca a eficácia 
deste tipo de relacionamento na dependência direta do desenvolvimento 
e coerência da personalidade do terapeuta; aquele que assume o com-
promisso de ajudar o outro deve estar consciente de seus sentimentos, 
ser genuíno, autêntico e capaz de desenvolver um sentimento empático; 
este sentimento é conceituado como sentir-se, a pessoa que dá assistên-
cia, ou tentar sentir-se, na situação do que é assistido e aceitá-lo tal 
qual ele se apresenta no momento e não como se apresentou no passado. 
Esta é uma condição fundamental para desenvolver no que é assistido 
a sensação de segurança, de ser amado e respeitado como pessoa. 
ROGERS (1961) coloca o objetivo da relação terapêutica não na 
solução dos problemas e sim nos elementos para o desenvolvimento do 
indivíduo para fazer frente, não só aos problemas atuais, como também 
aos futuros, de maneira mais integrada e independente. 
A teoria da comunicação desenvolvida por RUESCH (1964) fornece 
elementos valiosos para o desenvolvimento do relacionamento terapêu-
tico; afirma ser o distúrbio mental conseqüente a perturbação na comu-
nicação entre pessoas, devido a razões diversas; para ele a comunicação 
só é útil quando o indivíduo experimenta o sentimento de ser compreen-
dido e o sucesso na comunicação traz segurança e leva à ação constru-
tiva. A tarefa do terapeuta, como colocada por RUESCH, é desenvolver 
no paciente, comunicação adequada, para tornar eficaz seu relaciona-
mento com os outros. 
As teorias destes três autores tiveram uma forte influência nos 
trabalhos desenvolvidos por várias enfermeiras ao repensarem as fun-
ções da enfermeira psiquiátrica. 
Até 1951, segundo WILSON & KNEISL (1979), as enfermeiras 
tinham apenas uma vaga noção sobre como desenvolver relacionamento 
"um a um" com os pacientes em situação psiquiátrica. 
TUDOR (1952), em seu artigo, fruto de pesquisa realizada com 
doentes mentais considerados crônicos, e que é tido como um clássico 
da literatura de enfermagem, afirma esperar-se cada vez mais, que as 
enfermeiras demonstrem competência no relacionamento interpessoal 
com os pacientes, de modo terapéuticamente útil; afirma que o relacio-
namento tem de ser orientado para o desenvolvimento da comunicação, 
da socialização e da satisfação das necessidades do paciente; que a for-
mação tradicional da enfermeira não a capacita para o atendimento 
destas três funções. Ressalta ela estes três elementos porque considera 
a doença mental como defeito na comunicação da pessoa, cuja caracte-
rística predominante é o isolamento físico e social; que o doente mental 
tem necessidades básicas não satisfeitas, o que impede seu desenvolvi-
mento; e que a satisfação destas necessidades deve ser o objetivo da 
enfermeira no seu relacionamento com o paciente. 
PEPLAU (1952) afirma que enfermagem é um processo interpes-
soal, terapêutico, entre duas pessoas ou mais; que este processo tor-
na-se mais útil quando ambos, enfermeira e paciente, "crescem" como 
resultado da aprendizagem ocorrida na situação de enfermagem. Apoia-
-se a autora em duas pressuposições básicas: 1) a espécie de pessoa 
em que a enfermeira se tornou faz uma diferença substancial no apren-
dizado de cada paciente por ela assistido e na sua experiência com a 
doença; e, 2) é função da enfermagem e da educação em enferma-
gem fomentar o desenvolvimento da personalidade no sentido de matu-
ridade. PEPLAU (1960) destaca que falar com pacientes é fácil, quan-
do não há preocupação com os efeitos de nossas palavras e ações sobre 
o comportamento do paciente; interagir com este só se torna terapêu-
tico quando a enfermeira está consciente de sua comunicação e assume 
responsabilidade sobre esta. 
Para MELLOW (1966) a enfermeira está numa situação privilegia-
da e única, pois pode manter-se em interação com o paciente por tempo 
mais prolongado que os outros profissionais da equipe; assim sendo a 
contribuição mais importante que ela pode oferecer ao paciente é aju-
dá-lo na sua recuperação por meio do relacionamento que estabelece 
com ele demonstrando experiência emocional saudável, em vez de so-
mente investigar o processo patológico. 
Segundo MATHENEY & TOPAOS (1962), HAYS & LARSON 
(1970), WRIGHT & BURGESS (1981) entre outros, a relação interpes-
soal é arma terapêutica usada pela enfermeira para auxiliá-la a promo-
ver a recuperação do paciente. O resultado desta arma depende da 
capacidade da enfermeira em usar terapéuticamente sua habilidade no 
relacionamento interpessoal. Para isto ela tem que compreender seu 
papel e sua relação com o paciente satisfatoriamente. 
TRAIL (1966) também considera que uma das funções mais impor-
tantes da enfermeira é o seu relacionamento com o paciente; que se 
ela localizar os aspectos saudáveis e conscientes do paciente, por meio 
de relacionamento significativo, isto o ajudará a readquirir sua saúde. 
Salienta, ainda, a importância da personalidade da enfermeira para o 
desenvolvimento do relacionamento terapêutico. 
Para TRAVELBEE (1969) o relacionamento enfermeira-paciente é 
meta a ser atingida, função específica da enfermeira e não "mero acon-
tecimento"; é a interação planejada, com objetivos definidos, entre duas 
pessoas, na qual ambas modificam seu comportamento, construtiva-
mente, com a evolução do processo de relacionamento. 
Para ALMEIDA & CHAPMAN (1970) enfermagem, como profissão, 
está baseada no relacionamento enfermeira-paciente; uma enfermeira 
não pode planejar assistência de enfermagem para uma doença enquanto 
não conhece a pessoa que tem a doença. 
STRONG (1970) afirma que na enfermagem psiquiátrica, para se 
entender a importância do relacionamento enfermeira-paciente, é sufi-
ciente observar o impacto da doença mental na capacidade do paciente 
se relacionar. 
KALKMAN (1967) coloca o relacionamento terapêutico como aquele 
no qual o paciente deve sentir-se aceito, livre para expressar seu com-
portamento sem temer represálias; melhorar suas relações interpes-
soais pela aquisição de padrões de comportamento mais aceitáveis; e 
desenvolver suas potencialidades. 
Para HOFLING et alii (1970) o relacionamento terapêutico é um 
processo de ação recíproca entre duas pessoas, de acordo com o qual, 
uma, a enfermeira utiliza seus conhecimentos científicos e habilidades 
profissionais para ajudar a outra, o paciente, de modo útil e indivi-
dualizado. 
A introdutora do relacionamento terapêutico em nosso meio, 
ARANTES (1973) declara que este passou, desde 1967, a ser a base 
do ensino de Enfermagem Psiquiátrica a alunas do Curso de Graduação 
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo, e que o resultado tem sido positivo e compensador, apesar das 
grandes dificuldades encontradas. 
A opinião da autora citada é corroborada por avaliação de docentes 
da disciplina, de alunos de enfermagem, tanto de graduação, como de 
pós-graduação, a nível de Mestrado, área de concentração em Enferma-
gem Psiquiátrica. O ensino deste tem sido reformulado com base na 
experiência e em sugestões feitas pelas docentes da disciplina e pelos 
alunos. 
STEFANELLI et alii (1981), ao descreverem a utilização do apoio 
como medida terapêutica de relacionamento enfermeira-paciente, ressal-
tam a importância deste no atendimento do paciente e na mudança de 
atitude de alunos em relação à doença mental. 
Podemos concluir, pela nossa experiência em relacionamento tera-
pêutico e pela análise das referências bibliográficas citadas, que o rela-
cionamento terapêutico enfermeira-paciente é constituído de uma série 
de interações entre enfermeira e paciente, planejadas, com objetivos 
definidos, para ser útil a um paciente em particular, no qual uma das 
partes — a enfermeira — dispõe de conhecimentos científico, habilidade 
profissional e pessoal para ajudar a outra — o paciente ou cliente — que, 
por uma situação qualquer de vida, viu-se impedido de interagir ou 
comunicar-se satisfatoriamente com as pessoas de seu meio. Citamos, 
aqui, "habilidade pessoal", pois a eficácia do relacionamento terapêutico 
depende em grande parte da personalidade da enfermeira e da capaci-
dade de fazer de sua atuação um elemento terapêutico. 
Podemos perceber que a enfermeira faz uso de si mesma no relacio-
namento com o paciente, o que ressalta a importância da supervisão 
direta do processo para evitar desgaste emocional de ambos — paciente 
e enfermeira — uma vez que os mesmos são seres humanos e são envois 
vidos no processo. 
Ao desenvolver um processo de relacionamento terapêutico com o 
paciente a enfermeira vivencia o aprendido teoricamente e desenvolve-se 
como profissional e como pessoa rumo a maturidade. 
CONSIDERAÇÕES GERAIS 
O relacionamento terapêutico tem sido mais desenvolvido em enfer-
magem psiquiátrica, mas sua aplicabilidade estende-se a todas as áreas 
de enfermagem; seja qual for a situação ou especialidade, há sempre 
uma interação enfermeira-paciente. A experiência, de relacionamento 
terapêutico pode ser empregada com indivíduos, família, grupos e 
comunidades. 
Em enfermagem psiquiátrica, antes da introdução do relacionamento 
terapêutico, as enfermeiras gastavam parte considerável de seu tempo 
na recreação de pacientes, com a finalidade de mantê-los ocupados e de, 
assim evitar acontecimentos desagradáveis. Não se preocupavam com 
o relacionamento desenvolvido entre o paciente e ela; as interações não 
eram planejadas, nem tinham objetivos terapêuticos definidos; a enfer-
meira preocupava-se apenas com a observação de comportamento e o 
relato desta, quando o fazia, e não com o efeito de sua participação, 
nestas interações, sobre o comportamento do paciente. 
No relacionamento terapêutico com o paciente a enfermeira desen-
volve experiências interpessoais para facilitar a mudança de comporta-
mento do mesmo; ajuda-o a expressar suas idéias, seus sentimentos e 
seu comportamento, não aceitos socialmente, em clima de liberdade, mas 
dentro de limites seguros para ele e para os demais. O respeito mútuo 
e a compreensão devem estar sempre presentes. 
A enfermeira não resolve o problema para o paciente; ela trabalha 
com ele, na tentativa de levá-lo a encontrar a solução mais adequada 
para a sua condição; usa seus conhecimentos profissionais e habilida-
des oferecendo-lhe elementos para analisar os seus problemas de modo 
realístico; ajuda-o, assim, a encontrar a solução mais adequada para os 
mesmos, de acordo com sua situação real. 
São estes aspectos que distinguem o relacionamento terapêutico do 
social; neste último, os componentes buscam satisfação mútua, prazer, 
e um não assume o compromisso formal de ajuda ao outro. 
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The reason for the publication of this article is the author's concern with the 
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